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Abstract:  
The purpose of this thesis is to find out what kind of experience the patients have in 
the field of communicating with the medical staff, specifically health care 
employees. Our aim was to get answers with the help of foreign and domestic 
literature, with the examination of our studies in the field of communication with the 
patient and on the basis of interviews with the patients who have been hospitalized for a 
longer period of time. The communication between the nurse and the patient is 
particularly important, since she is in contact with the patients the most. The thesis 
presents the study results obtained from the patient’s interviews. Patients who are 
hospitalized are already affected and vulnerable due to their disease and it means a 
lot to them, if the staff behaves respectfully and friendly towards them, especially 
when the hospitalization lasts longer. We have discovered that the majority of the 
patients are satisfied with the behavior of the nurses in the department, they got 
comfort and support when they needed it most. However, some discoveries indicate that 
the relationship of the staff with the patients depends on the department where 
patients were hospitalized; it is also related with the age of the patient. All patients 
said that they desire kindness, courtesy, sense of security and familiarity during 
hospitalization. 
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1  UVOD 
Komunikacija je v zdravstvu bistvenega pomena za nudenje zdravstvene oskrbe in je eden 
od pomembnih pogojev za zadovoljstvo pacientov in zaposlenih na vseh področjih v 
zdravstvu. O poteku komunikacije med zdravstvenim osebjem in pacienti je že 
raziskoval Trček (1994) in ugotovil, da je pri komunikaciji veliko motečih dejavnikov, 
ki vplivajo na samo komunikacijo in njen potek. Komunikacija ni samo besedna, je tudi 
nebesedna ali neverbalna. Wetherbe in Wetherbe (2005) sta v študiji odkrila, da si o 
sogovorniku ustvarimo mnenje, še preden ta spregovori. V nadaljnem obdobju so bile 
opravljene razne raziskave, ki so pripomogle k izboljšanju komunikacije med 
medicinsko sestro in pacientom. Poleg veliko vplivov iz zunanjosti, ki velikokrat 
onemogočajo dobro komunikacijo, se tu pridružujejo še drugi problemi. Ti se nanašajo 
tako na medicinske sestre kot na paciente, na njihovo trenutno počutje, razpoloženje, 
njihov značaj, starost, bolezen in specifike okolja, iz katerega prihajajo. Velik vpliv 
imajo tudi kulturne razlike in razumevanje jezika. Pacienti od medicinske sestre 
pričakujejo razumevanje, toplino, pogovor, prijaznost, empatijo in dobro 
komunikacijo, ki pa ni vedno mogoča. V zdravstvu je zelo pomembno, da 
medicinske sestre posredujejo prave in točne informacije, zato bi morale obvladati 
retorično govorniške spretnosti, spretnosti obveščanja in sporočanja. 
1.1  Opredelitev komunikacije 
Latinska beseda 'communicare'—pomeni komunicirati—posredovati misli, informacije, 
se sporazumevati, se posvetovati, vprašati za nasvet, razpravljati. Udeleženci si s 
komunikacijo izmenjujejo, posredujejo informacije, znanje, izkušnje. Pri raziskavi o 
kakovosti v zdravstvu je Vuori (1987) ugotovila, da sem spada tudi pogovor z medicinsko 
sestro. 
Najpogostejše in najnaravnejše učinkovito medsebojno sporazumevanje je pogovor. 
Po navadi ne dajemo velike pozornosti na to, kako se pogovarjamo v vsakdanjem 
življenju. Strokovnjaki pa imajo razne pomisleke o tem, kako pogovor voditi, ko gre 
za profesionalno komunikacijo. Le dobro poznavanje teoretičnih in praktičnih 
znanj iz komunikacije in vodenjem pogovora te bojazni zmanjša. Sogovornik 
(medicinska sestra, zdravnik, psiholog, socialni delavec, pedagog) mora pacienta preko 
pogovora čim bolje spoznati, spoznati njegove stiske in probleme, da potem lahko 
načrtuje ustrezne ukrepe in pomoči, pri tem naj bi pacientu nudili tudi čustveno 
oporo ter delovali terapevtsko (Tekavčič-Grad, 1994). 
Pri medosebnem komuniciranju je prisotnih par udeležencev, medtem ko se pri javnem 
komuniciranju poslužuje uporabo medijev, prisotnih je več udeležencev, velike razdalje, 
poteka enosmerni pretok informacij, kontrola in odgovornost za podane informacije. Pri 
medosebni komunikaciji je pomembna osebna bližina, vsebuje dvosmerni pretok 
informacij, kjer ni vedno kontrole in odgovornosti, tako da so tudi cilji drugačni pri 
javnem kot pri medosebnem komuniciranju . Trček (1994, str. 18) pravi, da je »javno še 
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vedno in bo ostalo v službi vodenja ter tudi manipuliranja, medosebno pa naj bi bilo v 
prid posamezniku, njegovi svobodi, globlji intimi, razumevanju ter sodelovanju« . 
V zdravstvenih dejavnostih, šolstvu, diplomaciji in raznih vrstah poslovnosti je 
medosebna komunikacija zelo pomembna, saj poteka pri medosebni komunikaciji 
izmenjava sporočil v obe smeri, medtem ko je pri javni komunikaciji pretok informacij 
samo v eno smer. Trček (1994) navaja, da »s poglobljenim preučevanjem komunikacij, 
še zlasti nebesednih, se je odprla vrsta novih problemov ter potreb, na katere so naravnana 
sodobna preučevanja«. 
Kot največji dosežek v človeški zgodovini se šteje govor, saj je preko socialne 
komunikativnosti človek postal ustvarjalen in preko govora poteka proces socializacije, 
ta pa je možen preko funkcije medčloveških odnosov. Modrosti in izkušnje, ki so se 
ohranile iz preteklih generacij, povezuje govor. Največ časa, ko je človek v budnem 
stanju, porabi ravno za komunikacijo (Trček, 1994). 
Med komunikacijo se šteje tudi igranje, pretvarjanje in varanje, na globalni ravni v 
današnjem času pa se pojavlja problem v komunikaciji, ki izhaja iz več smeri, to 
lahko pojasnimo s kompleksnostjo komunikacijskega sistema, razlik v različnih 
kulturah, velik pomen nebesedne komunikacije ter pristnosti le te (Trček, 1994). 
S starostjo se začnejo dogajati tudi spremembe na duševnem nivoju in ravno tako na 
telesu. Pri starostnikih se v njihovem življenjskem obdobju pretirano izraža terapevtsko 
ignoriranje ali pesimizem, z običajnim vprašanje, kaj še pričakujete. Starostnikom vseh 
njihovih težav ne moremo odpraviti, razne težave in stiske pa jim olajšamo že s tem, da 
jim prisluhnemo in se z njimi pogovorimo. »Niso mi mar sveta dobrine, vse kar želim, je 
le delček, delček človeške dobrine«, tako je zapisal starejši varovanec doma starejših 
občanov (Tekavčič-Grad, 2003). 
Izsledki in poglobljena preučevanja nam prikazujejo, da nismo tako dobri pri 
komunikaciji in posredovanju informacij ter svojih misli, čeprav smo mi prepričani o 
nasprotnem, tako da lahko rečemo, da sta govor in jezik zelo zapletena in zahtevna, saj 
rabimo veliko znanja in napora, da pridemo globje v probleme jezika. Komunikologi 
menijo, da je za veliko medčloveških in mednarodnih problemov krivo pomanjkljivo ali 
neučinkovito komuniciranje, v ozadju pa se pridružujejo še kulturne razlike, bodisi na 
mikro ali makro ravni (Trček, 1994). 
Za učinkovito komunikacijo dveh oseb velja, če imata podobne izkušnje, potrebe, 
d a  se ukvarjata s podobnimi problemi in posledično prihajata do podobnih rezultatov, 
nikoli pa nimata istih izkušenj. O pravi komunikaciji govorimo takrat, kadar so 
upoštevani trije pogoji za nastanek in posredovanje informacije, sprejem in 
razumevanje le te ter vračanje informacije. V današnjem času pa se pri osebni 
komunikacij pojavlja še četrti pogoj, da morata imeti udeleženca v komunikaciji 
določeno prekrivanje kultur. 
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1.2  Potek komunikacije 
Danes je bistvo preučevanja učinkovite komunikacije razmerje podatek- informacija, ki 
pa je zelo razvejano ter ni le seštevek podatkov, saj so podatki in informacije del 
konkretnih odnosov, so umeščeni v proces dela, odločanja ter v odnose med ljudmi. 
Razen podatkov je pomen informacije tudi oblikovanje pojmov, ustvarjanje raznih 
zamisli ter vrednostnih sodb. 
Trije elementi tvorijo komunikacijo: nastanek informacije, prenos in sprejem le te, 
zajema širše in ožje socialne odnose, osebne in delavne razmere, tu pa se lahko 
priključi kot samostojen vidik še etika. Da komunikacija poteka, je potrebna 
informacija, ta pa mora biti predana drugemu, kar je zahteva drugega pogoja, kot 
zahteva tretji pogoj pa mora biti sprejeta in razumljena. Ti trije pogoji sestavljajo vsako 
komunikacijo, kot je prikazano na sliki 1 (Trček, 1994). 
 
Slika 1: Pogoji komunikacije (vir: Trček, 1994) 
Pri komunikacij se najpogosteje uporabljajo besede, stavki, ki nam ponazarjajo pojme, 
vendar pa za prenos raznih znakov in kod potrebujemo tehnični prenos. Preko medijev 
pošiljamo predelane informacije, prenašamo jih kot signale, kar nam omogočajo tehnični 
pripomočki preko zvočnih in svetlobnih oblik, jih predelujemo, spreminjamo in 
prenašamo na velike razdalje. Da lahko tehnični posredniki sprejmejo in prenesejo 
informacije, morajo biti le te preoblikovane, sprejemalec opravi spreminjanje in 
sprejemanje signalov ter podatkov v informacijo (Trček, 1994). 
Tehnične aparature zmorejo ustvariti tako imenovan »odtis«, pri človeku pa gre za 
duševni proces, kadar sprejemnik spremeni podatke v informacijo. Podatke moramo v 
stroje ali računalnike vnesti mi, saj stroji ne tvorijo podatkov, ti tehnični modeli imajo 
analogen deduktiven zgled. Tudi človek potrebuje za sprejemanje podatkov preko 
čutov osnovne podatke in ravno tako računalniki in stroji pa preko senzorjev, vendar  s 
to razliko, da jih človek lahko preoblikuje in dopolnjuje (Trček, 1994). 
Imamo vrsto modelov o komuniciranju, ki se nam ponujajo zaradi analogije. Pogosto 
prikazan Winerjev primerjalni model na sliki 2 je posebej znan. 
 
 
 
 
 
 
računalnik 
vstavitev podatkov 
skladiščenje, računanje 
(proces) 
izhod, rezultati 
 
človek  
vstop podatkov (preko 
čutov) 
spomin in mišljenje 
izhod rezultata (besedni 
ali nebesedni) 
 
SPREJEM PRENOS IZVOR KOMUNIKACIJE 
Slika 2 Model komuniciranja (vir: Trček, 1994) 
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Človek ustvarja z mislimi, računalnik pa podatke predela v kode, v primernem 
programskem jeziku. Povratna zveza, vpliv na posredovalca ali na začetek informacije 
so najpomembnejši elementi sistema, ki smo jih pri komunikaciji dobili zaradi zahtev 
po sistemskih metodah, saj je bistvo interakcije prav povratna informacija. Model 
mora vsebovati štiri elemente, šele takrat lahko govorimo o komunikaciji, prenašanje 
informacije pa spada pod samostojen element, ki pa je lahko tehnično zamenljiv. V 
proizvodnem procesu se je uveljavila kibernetika ali samo krmiljenje, kot prikazuje slika  
3 (Trček, 1994). 
 
Slika 3: Proces kibernetike (vir: Trček, 1994) 
Hitro in predvsem natančno sporazumevanje je koncept teorije komuniciranja. Podana 
informacija naj bi bila čim bližje sprejeti informaciji ter hitro prenesena. Pri doseganju 
tega cilja nam najrazličnejši nenadzorovani vplivi onemogočajo in ovirajo doseči 
zastavljene cilje, kot so tvorba, predaja, prenos in sprejem informacije. Na 
komunikacijo vpliva veliko ovir, pri katerih se le ta spreminja, izkrivlja, dopolnjuje, 
pa tudi prekinja (Trček, 1994). 
1.3  Vrste komunikacije 
Poznani sta dve vrsti komunikacije: verbalna in neverbalna (Slika 4) 
  
 
 
 
 
Besedno komunikacijo sestavljajo govorna in pisna komunikacija. Načine komuniciranja 
dveh ali več sočasno prisotnih oseb označujemo z nebesednimi sredstvi, to imenujemo 
neverbalna komunikacija (Kovačev, 1997). Najpogosteje jo sestavljajo govorica telesa, 
obleke, osebni predmeti, prostor, čas, otip in vonj. Govorica telesa, kretnje in obraz 
predstavljajo 55 % sestavin komunikacije, intonacija govora 38 % in le 7 % je v 
pomenu besede (Možina in sod., 2004). 
IZVOR PRENOS SPREJEM 
POVRATNA ZVEZA 
FEEDBACK 
nebesedna 
komunikacija 
komunikacija 
besedna komunikacija 
Slika 4: Vrste komunikacij (vir: Trček, 1994) 
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Klinične študije, ki so bile opravljene glede vedenjskih vzorcev in govorice telesa 
imenujemo kinezika. Še preden si preko pogovora oblikujemo naše predstave o 
sogovorniku, nam jih le ta razkrije z mimiko obraza, gibi rok ali telesa ter z obleko 
(Wetherbe in Wetherbe, 2005). 
Informacija je vedno spremenjena v določene simbolne oblike, katere predstavljajo 
predmete in pojave, ne glede na to, kakšna je tehnika podajanja informacije. 
Stroga konvencionalnost je zelo pomembna za prenos informacije preko sistema 
simbolov, da tistemu, ki informacijo podaja ali sprejema, simboli pomenijo enako 
vsebino. Upoštevati moramo zlasti psihološke zakonitosti, saj informacijo tvori 
človek, s tem pa daje v informacijo tudi del sebe in svoje osebnosti. Najmanj štiri 
samostojne vsebine vsebuje vsaka informacija, to pa so slovarski ali leksični pomen 
uporabljenih besed, sporočevalčev odnos do podanih vsebin, sporočevalčev odnos do 
prejemnika oziroma poslušalca, sporočevalčev odnos do sebe, saj se sporočevalec 
vedno odkriva (Trček, 1994). 
Pri medosebni komunikaciji ima izbira besed in sporočanje z govorico telesa vedno velik 
vpliv na naše sprejemanje informacij, saj se s tem sporoča svoj odnos do danih vsebin in 
do nas. Kadar p o s l u š a l e c  s p r e j m e  informacijo, je vedno pozoren tudi na odnos 
sporočevalca do njega samega kot poslušalca. Večkrat izluščimo bistvo informacije iz 
drugih vrst sporočanja glede na izraze na obrazu, razne geste, nasmeha, ignorance in še 
bi lahko naštevali (Trček, 1994). 
Sprejem in oblikovanje informacij je vedno miselni proces. Ne glede na tehnične 
aparature, ki jih uporabljamo, se pojavijo različne motnje pri prenosu informacij. 
Glede na našo samopodobo, se pojavijo različne motnje pri prenosu informacije, 
preoblikujejo se odvisno od tega, kako jih doživljamo in razumemo. Motnje 
komunikacije niso povzročene nehote, lahko so povzročene tudi namensko, sprejem in 
predaja informacije ne vsebuje le kognitivne funkcije, temveč še vrsto drugih učinkov 
in zvez (Trček, 1994). 
Terapevtska komunikcija se začne ob prvem stiku s pacientom. Medicinska sestra preko 
terapevtske komunikacije pacientom omogoča zadovoljevanje njihovih potreb, kar je 
ena izmed njihovih najpomembnejših nalog. Prvi stik pacienta z medicinsko sestro je 
veliko več kot samo prenos informacij od enega do drugega. Pacient in medicinska 
sestra prineseta v ta odnos in interakcijo med njima vsak svoje občutke, pričakovanja, 
strahove, omejitve in sposobnosti. Pacientu s terapevtsko komunikacijo omogočamo 
pozitivno izkušnjo. Glavni cilj pri prvem srečanju je vzpostavitev odnosa s pacientom, 
preko katerega mu lahko nudimo varno in neogrožujoče okolje. Ugotovitev pacientovih 
potreb, razjasnitev ciljev in pričakovanj sestavlja naslednji korak v interakciji s 
pacientom (Kogovšek & Kobentar, 1999). 
Zaupanje je osnovna značilnosti terapevtske komuniakcije, saj se brez nje odnos sploh 
ne more razviti. Medicinska sestra  informacije o pacientu lahko poda le v službi  v 
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zdravstvenem in negovalnemu timu. Druga pomembna značilnost je sprejemanje. Tu 
govorimo predvsem o sprejemanju pacienta s strani medicinske sestre. Medicinska 
sestra pacienta ne sme obsojati, pač pa ga mora sprejeti takšnega, kakršen je. O 
morebitnem neustreznem vedenju ga lahko obvesti in spodbudi, da ga popravi. Omeniti 
moramo tudi značilnost empatičnosti. Empatija je najmočnejši in najučinkovitejši 
dejavnik pri učenju in doseganju sprememb. Prav zato ga ne smemo podcenjevati pri 
sami komunikaciji med medicinsko sestro in pacinetom. Dovzetnost za razumevanje 
pacientovih občutkov med samo hospitalizacijo ima velik vpliv na počutje pacineta, ki 
pa ga utrjujemo tudi z značilnostjo spoštovanja. Medicinska sestra izkazuje spoštovanje 
do pacienta z vljudnostjo in upoštevanjem pacientove drugačnosti ter s prijaznostjo, 
pomembnostjo pacienta, pozornostjo in spoštovanjem pacientovega dostojanstva. Da 
bolje razumemo pacienta ter da ugotovimo njegove probleme, občutja in vedenje, je 
pomembna lastnost samorazkrivanja (Kogovšek & Kobentar, 1999). 
Tehnike terapevtske komunikacije zajemajo poslušanje, uvodne stavke, postavljanje 
vprašanj, besedna vodila, tišino, ponavljanje in odsevanje, osvetlitev ter potrditev 
(Kogovšek & Kobentar, 1999). 
1.4  Značilnosti komunikacije 
V informacijo so vključeni človekovi osebni, družbeni in biološki vidiki ter 
njihova totaliteta. Sprejem informacij ne učinkuje enoznačno, ker je to kompleksen 
proces, ki vključuje vrsto dejavnikov. Ireverzibilno izrabo energije pogosto 
imenujemo entropija informacijskega dogajanja, katera zmanjšuje vrednost ali sprejem 
podanih informacij. Med drugim komunikologija opozarja na razlike v denotativnem in 
konotativnem pomenu uporabljenih besed, zaradi uporabe neznanih besed ali 
besednih struktur, neupoštevanja zmožnosti poslušalca za sprejem informacij, kulturnih 
razlik med sporočevalcem in poslušalcem, sintaktične neprimernosti uporabe besed 
ter besednih sklopov ali struktur. Pri prenosu informacij imajo naštete vrste motenj 
tolikšen vpliv, da prava informacija sploh ni prenesena (Trček, 1994). 
V naših življenjih je medosebna komunikacija zelo pomembna, saj z njo zadovoljujemo 
občutek pripadnosti, željo po vključenosti, željo po skrbi za druge in kadar rabimo pomoč, 
da drugi skrbijo za nas. Zraven spada še vzpostavljanje psihofizičnega in socialnega 
ravnotežja ter zadovoljevanje svojih potreb. Raziskave so pokazale, da je komunikacija 
pomembna tudi pri ohranjanju fizičnega zdravja. Odločilen pomen ima v današnjem času 
sodobnega človeka za zdravljenje mnogih problemov in bolečin, vzpodbudno 
komunikacijsko okolje. Tako da so lahko naše besede v pomoč in ozdravljenje ali pa 
pacientu škodujejo in ga spravljajo v nesrečo (Ule, 2003). Pri komunikaciji so vedno 
prisotna tudi čustva, vedno imajo velik vpliv in so del socialnega življenja (Ule, 2009). 
S komunikacijo želimo nekaj doseči, to pomeni, da je komunikacija ciljno usmerjena in 
smo prejeli povratno informacijo. Komunikacija je uspešna takrat, kadar je vsak od 
udeleženih pri komunikaciji od tega nekaj dobil (Heliodor, 2001). Zelo priporočljivo je 
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dobro obvladati tehniko kramljanja, saj se tako sogovornik počuti sprejetega (Lowndes, 
2010). Carnegie (2012) navaja, da je zelo dobro, če smo strpni in odprtega duha pri 
pogovoru s sogovornikom. Če želimo uspešnost pri komuniciranju, mora biti naše 
izražanje energično, učinkovito in zanimivo, zraven spada še naš odnos, osebnost in 
energija, ki jo izražamo (Carnegie, 2012). 
Različna kultura tistega, ki informacije sprejema ali sporoča, je zelo pomembna, 
saj močno vpliva na prenos informacij, tako d a  je zmožnost dojemanja pri 
prenosu le teh vprašljiva. Pri nepoznani in novi informaciji sta za sprejemalca 
kvaliteta in kvantiteta le te zelo pomembni, saj je informacija nova in nepričakovana 
ter po pravilu nerazumljiva in nesprejemljiva. Zato mora vsak, ki informacijo predaja 
zaradi te zakonitosti, povedati še več, kot je novega (Trček, 1994). 
Pri vsakem sporočanju bi lahko povedali manj, vendar nastanejo težave pri sprejemanju 
in ravno tako pri sporočanju. Ta presežek informacij, imenujemo redundanca. 
Vzpostavitev med že znanim in neznanim povezuje redundanca. Da je prenos in 
sprejem sploh mogoč, mora informacija vsebovati tisto, kar je že znano in tudi tisto, kar 
je neznano. Redundanca zajema od 70 do 80 odstotkov vseh sporočil, da lahko 
doseže sprejem informacij, saj je celo v znanstvenih publikacijah le približno 5 
odstotkov resničnih novosti, kar ugotavljajo sodobne študije. V zdravstvu je 
redundanca zelo pomembna in ravno tako pri vzgojno-izobraževalnem delu, saj 
morata pacient in zdravstveni delavec med seboj sodelovati, enako je med učiteljem 
in učencem, to pa je tudi načelo redundance. Pri odsotnosti interakcije in 
sporazumevanja se odnos spremeni v neoseben, uspešno posredovanje informacij 
vsebuje poštenost in etičnost. Osebna komunikacija je bolj bogata pri prenosu 
informacije kakor posredovana preko medijev. Motnje pri prenosu informacij pa 
povzroča razno dodajanje komentarjev in dopolnil (Trček, 1994). 
Informacije, ki niso celostno zaokrožene, vsebujejo praznine, to so tako imenovane 
črne luknje, ki jih po navadi zapolnimo s fabulacijami, katere so brez strukturnih 
elemantov. V želji, da bi bila informacija čim bolj privlačna in senzacionalna, jo 
dopolnimo z raznimi mašili in dopolnili, pri tem pa naš cilj ni biti natančen. To je 
lepilo nepovezanih podatkov in ga imenujemo rumor. V zahodni kulturi je pomembno, 
da si vsestransko informiran in to želiš vsem dokazati, na ta način pride do potvarjanja 
informacij in dopolnjevanja črnih lukenj. Star latinski pregovor pravi, da novica raste s 
tem, ko potuje, kar velja še danes in je že znana zakonitost (fama crescit eundo) (Trček, 
1994). 
1.5  Sprejemanje informacij 
Ruski psihiater Vigotski ugotavlja, da je vsako govorjenje, tudi čebljanje dveletnega 
otroka, socialne narave in da se človek razvije v socialno čuteče bitje s pomočjo 
komunikacije. V svoji zgodnji mladosti se uči potrebnega socialnega ravnanja in 
socialnih norm ter pridobivanja socialnih izkušenj. Odrasli so mu avtoriteta, njihove 
Rot, D. Zadovoljstvo pacientov s komunikacijo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
8 
vplive pa sprejme kot splošno veljavne. Psihološka posredovalnica in prvo socialno 
okolje je zanj družina (Trček, 1994). 
Pri sprejemanju informacij je prejemnik selektiven do prejetih informacij, vedno dvomi 
o pristnosti le teh, zato nekatere informacije nehote presliši, do njih ni pozoren, nekaterim 
se izogne, obenem pa se vključijo obrambni mehanizmi in si izbere le tisto, kar si želi 
zapomniti. To imenujemo selekcija retencije in kadar interesa retencije ni, se te 
informacije hitro izgubijo, pa čeprav je poslušalec pozoren. Kadar so informacije za 
človeka pomembne in imajo neko vrednost, si le te poskuša zapomniti in jih obdržati, 
kot selektivni dejavnik spoznavnih procesov pa na to močno vplivajo človekova 
čustva. Človek s svojimi vrednotami in svojo osebnostjo, z mišljenjem, stališči, 
predsodki in koristnostjo informacij le te nato sprejema (Trček, 1994) 
Obrambno reagiranje se pojavi pri sprejemu informacij, kadar želimo nekaj pozabiti in 
nas to bremeni ali nas ne zanima, zapomnimo pa si tisto, kar si želimo in ima za nas neko 
vrednost. Selekcioniranje, ki je zavedno ali nezavedno, ima za nas pomembno vlogo, 
saj tako ščiti naše notranje ravnotežje, prav tako kot ima telo sposobnost 
obrambnega mehanizma, da se ubrani pred boleznimi in za regeneracijo telesa.Včasih, 
ko človek v življenju doživi neuspeh ali druge pretrese se v telesu sprožijo obrambni 
mehanizmi, kateri preprečujejo psihične poškodbe (Trček, 1994). 
Kadar pacient od zdravnika izve za svojo diagnozo, se najprej s tem ne more sprijazniti, 
to se po navadi dogaja na začetku, bolezen zanika, je ne prizna, ne verjame, da je težko 
bolan, zato informacijo zavrže. Pretežno zunaj zavesti in na avto regulaciji poteka 
obrambno vedenje, nekateri se zatekajo k alkoholu, napadalnosti v družini, do 
podrejenih v službi ali iščejo druge kompenzacije za svoje neuspehe. Iskanje vzrokov 
za stiske zunaj sebe je pri vseh ljudeh najbolj značilno za vse vrste obrambnega 
reagiranja (Trček, 1994). 
Pomemben in pogost obrambni mehanizem, ki spada v področje duševne higiene, 
je pozabljanje, potlačevanje ali represija, tisto kar želimo pozabiti, hitreje pozabimo, kot 
tisto, česar nočemo. Vsaka stvar, ki si jo zapomnimo, je podvržena tudi procesu 
pozabljanja. Zanimiv poskus so naredili v ZDA s piloti po koncu druge svetovne vojne. 
Opravili so intervju z dvema skupinama pilotov o poteku bojev. Izsledki intervjujev so 
pokazali, da so se tisti piloti, ki so sestrelili sovražnikovo letalo, spominjali točno 
vsega, kar se tisti dan dogajalo, tisti pa, ki so bili sestreljeni in so preživeli, so se 
spomnili po nekaj letih samo tega, da je počilo in so se znašli na tleh. Zanje je bil to 
velik neuspeh in so na to pozabili, na ta način so se rešili bremena, to pomeni, da kadar 
problema ali dejanja ne moremo spremeniti na pozitivno, ga pozabimo in tako bremena 
ni več (Trček, 1994). 
1.6  Komunikacija med pacienti in zdravstvenim osebjem 
Kadar govorimo o našem zdravju in bolezni, želimo biti o tem obveščeni, ravno to si 
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želijo tudi pacienti. S tega stališča lahko rečemo, da je za zdravstveno oskrbo 
komunikacija osnova ne glede na zdravstveno disciplino in mesto posameznika v 
zdravstveni ureditvi. Uspešna komunikacija vodi do višjih in boljših standardov 
zdravstvene oskrbe. Večina literature o komunikaciji poudarja zgoraj navedeno. Prav 
tako je že bilo veliko napisano o spretnostih, ki jih posameznik potrebuje, da bo dober v 
komunikaciji. Dejavniki, ki določajo smer in tok medosebne komunikacije, so 
poslušanje, pozorno sledenje in odzivanje. Povsod, kjer se izvaja zdravstvena oskrba, 
mora biti izvajalec osredotočen na poslušanje in pozorno sledenje in ne toliko na 
govorjenje. Humanistično dimenzijo dajejo komunikaciji toplina, pristnost, empatičnost 
in sprejemanje. Med komunikacijo se uvršča tudi prajezik, ki zajema glasovne izraze, 
kot so »a-ha«, »mhm«, »um« ter tihi premori, ki govornika spodbujajo k govorjenju. 
Celoten namen komunikacije je biti priznan, slišan, sprejet in razumljen (Stanton, 
1986). Komunikacija ljudi združuje ali razdvaja, ljudje želimo s komunikacijo izraziti 
svoje potrebe, želje, si dati duška svojim čustvom in izpolniti željo po druženju 
(Stanton, 1986). 
Komunikacija je v zdravstvu bistvenega pomena za kvalitetno nudenje zdravstvene 
oskrbe. Kakovost zdravstvene nege temelji na profesionalni komunikaciji, izboljšuje 
njeno uspešnost, učinkovitost in je eden od pomembnih pogojev za zadovoljstvo 
pacientov in zaposlenih na vseh področjih v zdravstvu. Pri uspešnosti zdravstvenega dela 
je informacija, ki jo pridobimo s komunikacijo, ključnega pomena. Meyerscough (1992, 
str., 2) pravi, da je »potreba po pridobitvi ustreznega znanja, spretnosti in stališč, po 
učenju znanstvenih osnov, iz katerih izhaja umetnost kompetentne komunikacije, 
končno priznana«. Pri medosebnih odnosih je cilj spretnega vodenja pogovora dobro 
sporazumevanje z drugim sogovornikom, kar pa pomeni popolno uskladitev in povezavo 
obeh sogovornikov. Pri tem je pomembno, da drug drugega pazljivo poslušata in pravilno 
razumeta (Weisinger, 2001). Na žalost pa velikokrat ne slišimo, kaj nam hoče 
drugi povedati, saj se prehitro odzovemo na njegove besede in tako ne slišimo 
njegovega pravega sporočila. Iste besede imajo lahko različne pomene, odvisno je, kdo 
in kako jih pove. Oviro nam predstavlja odvračanje pozornosti od drugega in nam tako 
prepreči, da bi slišali, kaj nam  drugi sogovornik sporoča (Novak Škarja in sod., 2004). 
Komunikacija in pridobivanje medosebnih govornih spretnosti je v zahodnem svetu na 
področju zdravstva del izobraževanja. Ravno tako pa v svoje izobraževanje vključujejo 
komunikacijske spretnosti tudi zobozdravstvo, radiografija in raditerapija. Številne 
raziskave (Cartwright, 1964; v Rungapadiachy, 2003; Raphael, 1969, v 
Rungapadiachy, 2003; Skeet, 1970 v Rungapadiachy, 2003), ki so bile narejene tekom 
tridesetih let, so pokazale veliko večjo kritičnost pacientov do komunikacije med 
osebjem in pacienti kot do katere koli druge bolnišnične izkušnje. 
Učinkovita medsebojna komunikacija, čut za skupnost in zavzetost za cilj je zelo 
pomembna za dobro sodelovanje (Babšek, 2009). Ljudje želijo skozi komunikacijo 
spodbuditi akcijo in vpliv na druge. To na primer opazimo pri politikih, kadar se na vso 
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moč prizadevajo zbrati čim več glasov. V zdravstveni negi pa s komunikacijo želimo 
pacienta pomiriti in obveščati o njegovem zdravstvenem stanju, zdravljenju in o poteku 
bolezni. S tem pacientom zmanjšamo strah in tesnobo, ko jim sproti sporočamo o 
vsem, kar se dogaja v zvezi z njihovim zdravjem in jim sproti odgovarjamo na 
njihova vprašanja (Stanton, 1986). 
S komunikacijo se vse začne in konča ter tako rešuje stvari. Uspešnost in sposobnost 
komunikacije nam ni prirojena, ampak se je moramo naučiti. Premalo se zavedamo, kako 
pomembna je komunikacija v zdravstveni negi. Primanjkuje pa primerne literature in 
možnosti izobraževanja o retoriki in komunikaciji. Nezadovoljstvo med pacienti in 
zaposlenimi se odraža prav zaradi pomanjkanja le-te. Možina in sodelavci (2004, str., 
20) navajajo, da je »komuniciranje proces prenašanja informacij z medsebojnim 
sporazumevanjem«, saj »se v komuniciranju odvija proces vzpostavljanja stikov in 
oblikovanja vzdušja razumevanja dveh oseb«. Vse trditve so si podobne in pravijo, da je 
komunikacija proces, katerega bistvo je medsebojna uglašenost oseb, ki med seboj 
komunicirajo, da bi dosegle cilj in namen komuniciranja (Možina in sod., 2004). 
Besede imajo lahko različne pomene, to velja za abstraktne pojme kot so na primer 
ljubezen, hrepenenje, prijateljstvo. Ljubezen, na primer, za nekatere pomeni varnost 
in bližino, za druge spolnost, za tretje pripadnost in zvestobo. Medicinska sestra se pri 
komunikaciji poslužuje odprte komunikacije, ki poudarja verbalno in neverbalno 
komuniciranje. To pa mora biti odgovorno, jasno, direktno, pozorno, iskreno, ciljno in 
sodelujoče. Le s spoštljivostjo, obzirnostjo in taktnostjo lahko utrdimo odnos in zaupanje 
pacienta. Kadar so čutila za sluh, govor, vid nepoškodovana, nam omogočajo 
uspešno komunikacijo. Pacienti v komi ali nezavesti, s senzorično in motorično 
afazijo ne zmorejo komunikacije, vendar tudi pri njih le te ne opustimo. Pri raziskavah 
so prišli do spoznanja, da tudi nezavestni bolniki zaznavajo zunanji svet, kot so 
besede ali dotik ljubljene osebe, glasba (Kisner in sod., 1998). 
Za medicinsko sestro in medicinsko osebje je komunikacija pomembna komponenta 
dela. Prave in popolne informacije v zdravstvu so ključnega pomena, zato bi moralo 
medicinsko osebje obvladati obveščanje, sporazumevanje in govorniško-retorično 
spretnost. S tem pacientom rešujemo življenje in jim omogočamo kakovostnejše 
življenje. S prenosom pravih podanih informacij prihranimo čas in se izognemo 
napakam. V raznih oblikah je komuniciranje tako razširjeno in zelo povezano z našim 
življenjem, da nam je kot nekaj samoumevnega in danega. Običajno se ne 
zavedamo izrednega pomena komunikacije v vsakdanjem delovnem in družbenem 
življenju. Človekovo obnašanje je skoraj vedno rezultat ali funkcija določene oblike 
komuniciranja (Možina in sod., 2004). 
Strokovno znanje in osebna nadarjenost nista dovolj za obvladanje komunikacije, saj ne 
zagotavljata složnega sodelovanja. Povezovanje udeležencev v organizaciji in med 
organizacijami je potrebno za profesionalno komuniciranje. Z e l o  p o m e m b n o  za 
medicinsko sestro in osebje je, da se nauči, kako s pomočjo komunikacije pacienta 
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vključuje v proces zdravljenja (Hedberg in sod., 2007). 
Komuniciranja se ni mogoče vzdržati, to je »nekomunicirati«. Kot velja za vedenje, da ni 
mogoče se »nevesti«, tako velja tudi za komuniciranje. Človek medsebojno komunicira 
ali to hoče ali ne, samo da se medsebojno zaznava na kakršen koli način, na daleč ali 
blizu, posredno ali neposredno. »Nekomuniciranje« je tudi način komunikacije, molk 
nam lahko veliko pove. Kadar z drugo osebo nekdo noče komunicirati, si zatisne ušesa 
in obrne hrbet. Svojo okolico in vedenje ljudi stalno opazujemo, videno si tudi 
razlagamo, svoj pomen ima vsako dejanje in »nedejanje«. Zaradi 
»nekomuniciranja« nastanejo nesporazumi in pride do motenj npr. na pomemben 
stavek ali izjavo se sogovornik ne odzove, ker ni razbral pomembnosti povedanega 
ali pa ne ve, kako bi odreagiral. Za našega sogovornika bo pomenil komunikacijski 
signal, ob katerem se bo odzval, ne da bi se tega tudi zavedal, če preslišimo kaj 
pomembnega, kar je povedal. S tem pa se lahko spremeni tudi tema pogovora: 
pogovor o temi, ob kateri drugi sogovornik obmolkne, vzbudi sum in dvome, da je 
nekaj narobe. V tem primeru je boljši neobvezujoč odgovor kot pa molk. Na primer »o 
tem nimam dovolj informacij, se bom pozanimal«, »odgovorim lahko le približno«, »ne 
morem dati takojšnjega odgovora«, »na tako vprašanje nisem pripravljen«. Kadar na 
zastavljeno vprašanje ni odgovora, drugi sogovornik lahko to razume kot 
izogibanje odgovornosti, previdnost, zadržanost. Če sogovornik ne dobi odgovora, 
si molk razlaga po svoje (Možina in sod., 2004). 
V komunikaciji se večkrat zgodi, da le-ta ni uspešna in ni učinkovita. Za to pa je 
največkrat kriv »šum«, ki je socialne ali emocionalne narave. Večkrat se zgodi, da 
drugega sogovornika niti ne poslušamo, ker čakamo, da lahko povemo svoje ali pa se 
ukvarjamo s svojimi mislimi in nismo pozorni na njegove besede. Za učinkovito 
komuniciranje velja, da prejemnik sporočilo pošiljatelja razume tako, kot ga je 
pošiljatelj zasnoval. Dobro je, da pobudnik komunikacije čim bolje pozna sebe in druge 
udeležence v komunikaciji. Kadar je pogovor za obe strani privlačen, ga je dobro 
nadaljevati, če pa pobudnik pogovora zazna, da ga sogovornik čuti kot vsiljivca, je bolje 
poskusiti drugače: »bojim se, da vam jemljem čas« ali »ne bi bil rad vsiljiv, vendar bi 
vam rad razložil še to in ono; morda lahko pridem drugič«, drugače pa je najbolje, da se 
v primernem trenutku pogovor prekine in z analizo položaja cilj doseže drugače 
(Možina in sod., 2004). 
Cilji komunikacije so prenesti informacije – misli ene osebe do misli drugih oseb, kot to 
zahtevajo dogovarjanje, informiranje, vplivanje. Za uspešno komuniciranje velja tisto, pri 
katerem se doseže zastavljeni cilj. Zbiranje in izbiranje informacij, pošiljanje, sporočanje, 
obdelava informacij, analiza, skladiščenje, sprejem in uporaba informacij sestavljajo 
informacijski in komunikacijski sistem (Možina in sod., 2004). 
Najpomembnejše je, da se pri pogovoru s pacientom naučimo dobro poslušati, spremljati 
govorico telesa, glasnosti, tonu njegovega govorjenja in opazovati hitrost gibov. Na ta 
način dobimo informacije o njegovih občutkih. Kadar pa nismo prepričani o njegovih 
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občutkih, mu postavimo vprašanja in s tem pridobimo potrebne informacije, pacientu 
pa na ta način sporočamo, da ga poslušamo, in se ob tem dobro počuti (Bradberry in 
Greaves, 2008). Učinkovito sporazumevanje je dvosmerno, čisto, brez ovir na 
komunikacijski poti. Poslušanje ali slišanje zahteva ograjevanje od lastnih mnenj in 
sodb, zahteva zbranost in razumevanje sogovornika (Wharam, 2012). 
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2  NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen naloge je s pomočjo študija tuje in domače literature, s pregledom raziskav na 
področju komunikacije s pacientom in na podlagi opravljenih intervjujev s pacienti, ki so 
bili dalj časa hospitalizirani, ugotoviti, kakšne izkušnje imajo na področju komunikacije 
z zdravstvenim osebjem, predvsem zaposlenimi v zdravstveni negi. 
Cilji diplomske naloge: 
 pregledati  in  povzeti  domačo  in  tujo  literaturo  na  temo  komunikacija,  s 
poudarkom na komunikaciji v zdravstveni negi 
 izvesti kvalitativno raziskavo s pomočjo vprašalnika z odprtimi vprašanji 
 ugotoviti, kaj najpogosteje moti paciente različne starosti pri komuniciranju 
 ugotoviti,  kakšne  so  izkušnje  pacientov  različne  starosti  v  komunikaciji  z 
zdravstvenim osebjem 
 ugotoviti, kako želijo pacienti različne starosti, da medicinsko osebje z njimi 
komunicira 
 ugotoviti, kaj pacientom različne starosti največ pomeni, kadar so 
hospitalizirani in so več časa na oddelku 
 
V diplomski nalogi bomo odgovorili na naslednji raziskovalni vprašanji:  
1.RAZISKOVALNO VPRAŠANJE: Kaj hospitaliziranim odraslim pacientom 
največ pomeni v interakciji z medicinsko sestro? 
 
2.RAZISKOVALNO VPRAŠANJE: Kakšne komunikacije z medicinsko sestro si želijo 
hospitalizirani pacienti? 
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3  METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela na podlagi študija literature, v raziskovalnem 
delu pa kvalitativno metodo dela na podlagi izpeljanih intervjujev s pacienti. 
3. 1 Vzorec 
Intervjuje smo opravili z osmimi pacienti različnih starosti od 23 do 83 let. Vsi pacienti 
so bili dalj časa hospitalizirani v Splošni bolnišnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica na 
različnih oddelkih. S pomočjo intervjujev smo dobili podatke, kako so pacienti 
zadovoljni s komunikacijo z medicinskimi sestrami na oddelku, kadar so dalj časa 
hospitalizirani in kakšne komunikacije si želijo z negovalnim osebjem. 
3. 2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Pri raziskavi smo uporabili delno strukturirani vprašalnik, ki je vključeval pet 
vprašanj. Za snemanje pogovorov smo uporabili pametni telefon. Intervjuje smo 
pretipkali dobesedno, kot je potekal pogovor. Glavne vsebinske kategorije odgovorov 
udeležencev, ki smo jih pridobili, so prikazani v preglednici. Pomenske kategorije 
smo določili že s samimi vprašanji, nekatera vprašanja smo nato združili v isto 
kategorijo glede na odgovore anketirancev. Drugi stolpec prikazuje glavne pomenske 
sklope, ki smo jih zaznali pri analizi odgovorov, podprli smo jih z izvlečki odgovorov v 
tretjem stolpcu. 
3. 3 Potek raziskave 
Intervjuji so se izvajali z osmimi pacienti na njihovem domu, kjer so se počutili varno in 
so lahko brez zadržkov govorili. Pridobili smo njihove pisne izjave o snemanju intervjuja. 
Intervjuji so potekali različno dolgo, pri nekaterih pacientih pol ure, pri drugih petnajst 
minut. Vsakemu pacientu smo postavili pet vprašanj, na katera so svobodno 
odgovarjali. 
Odgovore, katere smo pridobili z intervjuji, smo analizirali. Zapise odgovorov 
vseh udeležencev smo za vsako zastavljeno vprašanje združili tako, da smo 
odgovore vseh osmih intervjuvancev dali pod enotno vprašanje. Vprašanja, ki smo jih v 
naprej zastavili intervjuvancem, pomenijo definirane nadredne vsebinske kategorije, 
katera sledijo našim raziskovalnim vprašanjem: 
 odnos osebja do pacientov med hospitalizacijo 
 pozitivni in negativni pristopi medicinskih sester v komunikaciji 
 pogostost in vsebine komunikacije 
 vzroki za slabo komunikacijo po mnenju pacientov 
 pričakovanja pacientov 
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Podane odgovore intervjuvancev smo natančno preučili, nato identificirali podredne 
pomenske sklope, ki so nam pomagali pri preglednejši razlagi in opisu nadrednih 
pomenskih kategorij. Vsi zbrani in obdelani odgovori so prikazani v preglednici. 
V nadaljevanju diplomske naloge so predstavljeni rezultati intervjujev z osmimi pacienti, 
ki so bili pred časom hospitalizirani. Vsako vprašanje in odgovori so predstavljeni 
posebej, v drugem delu je preglednica s povzetkom ugotovitev na zastavljena vprašanja 
(Preglednica 1).  
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4  REZULTATI 
V  Preglednici 1  smo  povzeli  glavne  vsebinske  kategorije  odgovorov  udeležencev, 
pridobili smo jih z analizo odgovorov na postavljena vprašanja. Pomenske kategorije smo 
določili že s samimi vprašanji, nekatera vprašanja smo nato združili v isto kategorijo 
glede na odgovore anketirancev. Drugi stolpec prikazuje glavne pomenske sklope, ki smo 
jih zaznali pri analizi odgovorov, podprli smo jih z izvlečki odgovorov v tretjem stolpcu. 
Preglednica 1: Identificirani pomenski sklopi v odgovorih udeležencev na zastavljena vprašanja 
NAPREDNE POMENSKE 
KATEGORIJE 
IDENTIFICIRANI POMENSKI 
SKLOPI 
PRIMER ODGOVORA 
UDELEŽENCEV 
Odnos osebja med 
hospitalizacijo 
 
 
 
 
 prijaznost 
 
 
 ustrežljivost 
 
 občutek varnosti 
 
 
 občutek domačnosti 
Pacient 3:« Največ pomeni 
prijaznost osebja u bolnic….« 
Pacient 7:« ja kej jst vem, 
prijaznost, ustrežljivost…..« 
 
Pacient 5: »…ja varn se pučutš, 
ne tak, d si u dobrih rokah,….« 
Pacient 8: »…d se počutš malo, 
malo domače….. 
 
Pozitivni in negativni 
pristopi medicinskih sester v 
komunikaciji 
 
 podajanje informacij 
 
 
 
 posvečanje pacientu 
 
Pacient 1: »…mi je ful lepo 
razložila, me je pomirila….« 
Pacient 3: »….so tudi se 
posvetile in odguwrile…« 
Pacient 5: »..mislm z vsakga so 
si vzele cajt in puguwarjale pa 
gor, pa dol…« 
 
  
Rot, D. Zadovoljstvo pacientov s komunikacijo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
17 
NAPREDNE POMENSKE 
KATEGORIJE 
IDENTIFICIRANI POMENSKI 
SKLOPI 
PRIMER ODGOVORA 
UDELEŽENCEV 
Pozitivni in negativni pristopi 
medicinskih sester v 
komunikaciji 
 
 premalo komunikacije 
 kričanje in zavijanje z 
očmi 
 
 
 
 
 
 
 
— pasivnost, 
neobčutljivost 
Pacient 6: »…bolj malo je blu 
komunikacije….« 
Pacient 2: » …je tko zakričala 
tie u me….2 
Pacient 8: »…občutk sm mel, d 
zavijajo včasih z očmi, ne....in 
potem iz tega lahko povežeš 
puhno reči wn.« 
Pacient 7:« Če s ti 
komunikatiwn, d pustawljš 
upršanja, ti jih tuj on 
udguwarjijo…. 
Pacient 8: »… k sm bil kdej u 
strahu, nism duobu neke take 
primerne tolažbe…« 
Pogostost in vsebine 
komunikacije 
 
 odsotnost 
komunikacije 
 
 premalo komunikacije 
 časovna omejenost 
 
 
 le skope informacije le 
o postopkih 
 
Pacient 5: » Da jo ni. Ja d jo ni. 
D je kar tišina brz kajšnh 
ne,…ja,ja.« 
Pacient 6:« Premalo 
pogovora…. 
Pacient  3: » ..odguwrijo blj 
tku,…, bolj hitro mislm 
oudsluvijo no.« 
Pacient 8: » D se jim mudi, d 
majo zmeri silo, nimajo cajta se 
usest an pogowrit……« 
Pacient 6: » ….one smu t 
puvejo tu an tu bojo nredle in 
konc, nubene druge reči ni….« 
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NAPREDNE POMENSKE 
KATEGORIJE 
IDENTIFICIRANI POMENSKI 
SKLOPI 
PRIMER ODGOVORA 
UDELEŽENCEV 
Vzroki za slabo komunikacijo 
po mnenju pacientov 
 
 
 
 
 
 
 preobremenjenost 
 časovna omejenost 
 veliko število 
pacientov 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 karakterne lastnosti 
medicinske sestre 
Pacient 6: » Sploh si n vzamejo 
cajt ztu k si ga n muorjo ztu k 
jih je prmalo in so 
preobemenjene.« 
Pacient 4: » ja one stalno hitijo. 
Ja verjetno jih je premalo n 
vem.« 
Pacient 7 :« Ja medicinske 
sestre si vzamijo wne, u 
določenem cajt si vzamijo, 
odvisno, č niso hdu 
preobremenjene, pa majo prvč 
tempiran cajt.« 
Pacient 2: » Ne vem, a pride tak 
karakter al pride preobemenjena 
tolk, d ne more 
Pričakovanja pacientov 
 
 prijaznost Pacient 1: » …d ti lepo 
razložijo 
Pacient 4:« Ja d so prijazne in č 
jh kej uprašaš, d ti na prijazn 
nčin udguwerijo.« 
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NAPREDNE POMENSKE 
KATEGORIJE 
IDENTIFICIRANI POMENSKI 
SKLOPI 
PRIMER ODGOVORA 
UDELEŽENCEV 
Pričakovanja pacientov 
 
 informacije o bolezni 
in postopkih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 navodila za domov 
 
 tolažba, pogovor 
 
 
 
 
 
 
 
— sprostitev 
Pacient 1: » …d ti lepo 
razložijo 
Pacient 4:« Ja d so prijazne in č 
jh kej uprašaš, d ti na prijazn 
nčin udguwerijo.« 
Pacient 3: »… č kej uprašaš, d 
ti pač odgovorijo kolkr lohko 
kolkr so tudi njihove 
kompetence.« 
Pacient 5:« …kajšno tako reč k 
….o zdravju, še kaj dodatnega 
kej kakšne informacije.« 
Pacient 3: » Predvsem o svojem 
trenutnem zdravju, počutju in pa 
kuku nprej, d bi se čimprej 
pozdravili.« 
Pacient 5:« …al pa kajšne 
napotke k greš domov, ne pa tu, 
b blu dobro,…« 
Pacient 1:«…prvo noč sem kar 
jokala in bi mi blo ful fajn, da bi 
bil tak poklic, d bi eden samo 
hodu po sobah in d bi se 
pogovarju s tabo,….«  
Pacient 7:« …ni treba, d ti dajo 
tablete, č ti nucš smu an 
pogovor al pa eno tako reč, no 
ker druzga.« 
Pacient 6: » …lohko pa še 
kjšno bsedo tku, mislm na 
splošno….« 
Pacient 8:« …., konc koncu 
tudi druge reči malo bolj 
razvedrilne…« 
Pacient 5: » ..malo more bit 
heca vmes, ne he, he, he …brz 
teisga ne gre…« 
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Pri prvem vprašanju 'Kaj vam največ pomeni, kadar ste dalj časa hospitalizirani?' so 
pacienti izpostavili, da si želijo prijaznosti, uslužnosti, komunikacije s strani 
medicinskih sester in odgovore na vprašanja, ki jih pacienti zastavljajo. 
Pri drugem vprašanju 'Kakšne so vaše izkušnje v komunikaciji z medicinskimi 
sestrami?' smo z intervjuji ugotovili, da dve pacientki nista bili zadovoljni s 
komunikacijo nekaterih medicinskih sester, ostalih šest pa je odgovorilo, da so imeli 
dobre izkušnje. 
Pri tretjem vprašanju 'Kaj  vas  najbol j  mot i  pri  komunikaci j i  z  
medicinskimi  sestrami?'  so tri pacientke odgovorile na vprašanje, da medicinske 
sestre odgovarjajo neprijazno, dve pacientki sta odgovorili, da jih nič ne moti in imata 
dobre izkušnje, dva pacienta sta odgovorila, da medicinske sestre nimajo časa za 
pogovor, povejo samo kaj bodo naredile in drugega nič, ena pacientka pa je odgovorila, 
da komunikacije ni. 
Pri četrtem vprašanju 'Kako si želite, da bi medicinske sestre komunicirale z 
vami? '  je pet pacientov je odgovorilo, da si želijo prijazne komunikacije in odgovore 
na vprašanja, ki jih postavijo, ena pacientka je odgovorila, da si želi, da medicinska 
sestra komunicira z njo kot s svojo sestro in da se ji lahko zaupa, ena pacientka si želi 
prijazne komunikacije in nasmejane medicinske sestre, en pacient pa pravi, da tako, kot 
si pacienti želijo pogovora z medicinsko sestro, ne bo nikoli, prvič zato, ker je osebja 
premalo, drugič nisi edini pacient na oddelku, želi pa si, da bi si medicinske sestre vzele 
več časa za komunikacijo s pacienti. 
Pri petem vprašanju 'Ali si medicinske sestre vzamejo dovolj časa za komunikacijo z 
vami? Če ne, kje mislite, da so vzroki? O čem bi se najraje pogovarjali?' je ena 
pacientka povedala, da ima sicer dobre izkušnje, medicinske sestre so si vzele čas za 
pogovor in kar je medicinsko sestro vprašala, je na to tudi dobila odgovor, so pa 
medicinske sestre obremenjene in imajo veliko pacientov. Povedala je še, da bi bilo 
dobro, da bi bil nekdo zadolžen samo za pogovor s pacientom, saj to pacient 
potrebuje, sploh če je več časa hospitaliziran, pogovarjala pa bi se o svojem zdravju in 
občutkih po porodu. Druga pacientka pa pove, da si medicinske sestre ne vzamejo 
dovolj časa za pogovor sploh s starejšimi pacienti. Kot vzrok navaja karakter sestre in 
obremenjenost. Če bi imele medicinske sestre čas bi se pogovarjala o poteku svoje 
bolezni, kako naprej, kako je doma. Šest pacientov pove, da so sestre preobremenjene in 
si ne morejo vzeti časa za komunikacijo s pacientom, povejo, kar je nujno in govorijo le, 
kadar jih kaj vprašaš, pogovarjali pa bi se o svoji bolezni, o napotkih za domov pa 
tudi kaj drugega, če bi imele medicinske sestre čas.  
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5  RAZPRAVA 
Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom je še posebej pomembna, saj ima prav 
medicinska sestra največ stika s pacientom. Pacienti na oddelku rabijo nekoga na 
katerega se lahko zanesejo in oprejo ter mu zaupajo, najpogosteje je to prav 
medicinska sestra. Dobra komunikacija pacientom olajša bivanje v bolnišnici in jim 
pomaga pri hitrejšem okrevanju. 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti in ugotoviti zadovoljstvo pacientov s 
komunikacijo z medicinsko sestro na oddelku in ugotoviti kakšne komunikacije si želijo. 
V teoretičnem delu je predstavljeno, kaj je komunikacija, kakšne vrste 
komunikacije poznamo in kaj vse se vključuje v komunikacijo. V empiričnem delu 
diplomske naloge so predstavljeni rezultati raziskave, pridobljeni z intervjuji 
pacientov. Pacienti, ki so hospitalizirani, so prizadeti in ranljivi že zaradi svoje 
bolezni in jim veliko pomeni , če se osebje do njih obnaša spoštljivo in prijazno, 
posebno takrat, kadar hospitalizacija traja dalj časa. 
Pri raziskavi smo ugotovili, da je odnos osebja zelo različen, odvisen je od oddelka, kjer 
so bili pacienti hospitalizirani, povezan je tudi s starostjo pacienta. Vsi pacienti so 
odgovorili, da si želijo prijaznosti, uslužnosti, občutka varnosti in domačnosti med 
hospitalizacijo. 
Na Univerzitetnem Medicinskem Centru na Nizozemskem so delali raziskavo o 
zadovoljstvu onkoloških pacientov s komunikacijo z medicinskimi sestrami in zdravniki. 
Komunikacija s pacienti je bila odvisna tudi od razpoloženja medicinskih sester, 
karakterja, čustev, trenutnega počutja. To se navezuje na medicinske sestre in ravno tako 
na paciente. S pacientovega vidika je komunikacija z medicinsko sestro ključnega 
pomena, saj rabijo oporo, razumevanje, zaupanje, nego, posebno še pacienti v 
paliativni negi. Komunikacija pacienta je odvisna tudi od njegovega zdravstvenega stanja. 
Izsledki te raziskave kažejo, da so pacienti v paliativni negi bolj zadovoljni s 
komunikacijo medicinskih sester kot pacienti na kurativi. Pacienti so bili v tej raziskavi 
rahlo razočarani nad odzivnostjo in komunikacijo medicinske sestre (Ong in sod., 1995). 
Pacienti v naši raziskavi navajajo, da je bila komunikacija z medicinskimi sestrami bolj 
skopa ali je sploh ni bilo. Komunikacija z medicinsko sestro je potekala le takrat, kadar 
je razlagala o postopkih, ki jih bo opravila. Pacienti povedo tudi, da so medicinske 
sestre časovno omejene in si ne morejo vzeti časa za pogovor s pacientom. 
Vzroki za slabo komunikacijo s pacienti so po njihovem mnenju preobremenjenost 
medicinskih sester, časovna omejenost, veliko število pacientov, pomanjkanje 
medicinskih sester in karakterne lastnosti medicinske sestre. 
Podobno so ugotovili v študiji, ki je bila izvedena leta 2012 na Univerzi medicinske 
znanosti v Kashanu v Iranu. Rezultati so pokazali, da so skrbnost in zavzetost 
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medicinske sestre ter dobra komunikacija zelo pomembni za pacienta, ki je 
hospitaliziran. To pripomore k pozitivnemu odnosu pacienta do zdravljenja ter do 
hitrejšega okrevanja. Navedeno je tudi, da je bila medicinska sestra večinoma zaposlena 
z zdravnikovimi zahtevami in urejanjem papirologije in ni imela časa za pacienta. 
Zaradi tega je bila medicinska sestra pod stresom in živčna, kar je posledično 
prenesla na pacienta. Ugotovili so, da je za to krivo predvsem pomanjkanje ustrezno 
usposobljenega osebja. Ta problem so rešili tako, da so jih več zaposlili in 
zadovoljstvo pacientov se je izboljšalo (Azizi-Fini in sod., 2012). 
V priporočilih »10 nasvetov za medicinsko sestro, kako izboljšati pacientovo 
zadovoljstvo« piše, da naj se medicinska sestra usede zraven pacienta, kadar se z 
njim pogovarja. S tem pokaže, da jo pogovor zanima in ima čas za pacienta. To naredi 
velik vtis na pacienta in pripomore k njegovemu večjemu zadovoljstvu (Hendren, 
2011). 
Pacienti si želijo pogovora z medicinsko sestro predvsem o svojem zdravju in kadar jo 
kaj vprašajo, si želijo prijaznega odgovora. Želijo si tolažbe, pogovora na splošno pa tudi 
malo šale, razvedrilnega pogovora, napotkov in navodil za domov.  
Pri raziskavi smo ugotovili, da se vključujejo v proces komunikacije tudi razni moteči 
dejavniki, ki le to onemogočajo, enako je razvidno iz že opravljenih raziskav na tem 
področju (Trček,1994). Zelo pomembni dejavniki pri komunikaciji so kultura, iz 
katere izhaja pacient, dobro razumevanje slovenskega jezika, izobrazba, starost in 
bolezen, s katero je pacient obremenjen. Pri prenosu informacij prihaja do raznih 
šumov, fabuliranja, redundance, ki onemogočajo dober pretok informacije (Trček, 
1994). Komunikacija je besedna in nebesedna (Kovačev,1997), zato je zelo 
pomembno, da so medicinske sestre zelo pozorne, kaj pacienti sporočajo tudi z 
mimiko obraza in kretnjami ali z molkom, saj tudi molk nekaj sporoča (Možina in 
sod.,2004). 
Bensing in sodelavci so v študiji »Communication in context: new directions in 
communication research« (Bensing in sod.,  2003) iz leta 2003 ugotavljali,  kako 
izboljšati komunikacijo s pacientom in prišli do zaključka, da je pomembna tišina v 
prostoru, kjer pogovor poteka. Pomemben je kontakt z očmi, da govorita oba, torej 
tako medicinsko osebje kot pacient. Medicinsko osebje mora vključiti tudi čut za 
empatijo, spoštovanje do pacienta, ter da se ga obravnava kot celostno osebo in ne kot 
skupek simptomov (Bensing in sod., 2003). 
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6  ZAKLJUČEK 
Točen in hiter prenos informacij ima v zdravstvu veliko vlogo, zato je komunikacija s 
pacienti zelo pomembna. Preko komunikacije z  medicinskimi sestrami pacienti 
pridobijo informacije o svojem zdravju, poteku zdravljenja, potrebujejo pa tudi 
nekoga, da se mu zaupajo, na ta način se počutijo varno in prijetno. V naši 
raziskavi smo s pomočjo intervjujev prišli do podatkov, da se pacienti boljše 
počutijo, če je osebje prijazno in se z njimi pogovarja, pa tudi če spregovori le par 
besed, posledično pa to pripomore k  hitrejšemu okrevanju pacientov. To lahko 
razberemo iz intervjuja, kjer je pacientka izjavila, da prijaznost in pogovor, par lepih 
besed pomaga več kot vse tablete, enako pa potrjujejo tudi različne raziskave. 
Komunikacija ni prirojena, treba se jo je naučiti, zato bi bilo priporočljivo, da se 
organizirajo izobraževanja za medicinske sestre na to temo. Vse raziskave, ki smo jih 
zgoraj navedli, potrjujejo, da primanjkuje kakovostne komunikacije med pacientom in 
medicinsko sestro. Pri komunikaciji se vključuje več motečih dejavnikov, na katere 
bi morala biti medicinska sestra pozorna, če je o tem poučena. Začetek dobre 
komunikacije je poslušanje pacienta, vendar v današnjem svetu naglice dostikrat tega 
ne znamo ali ne zmoremo. Problem  pomanjkanja komunikacije s pacienti je velika 
preobremenjenost medicinskih sester z administracijo, veliko število pacientov na 
oddelku in premalo zaposlenih medicinskih sester. Te težave bi lahko rešili z 
organiziranjem izobraževanj medicinskih sester o uporabi veščin komunikacije s 
pacienti in z večjim zaposlovanjem zdravstvenega kadra.  
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: V teoretičnem uvodu povzamemo značilnosti in potek 
komunikacije, ter se podrobneje posvetimo komunikaciji, ki poteka med medicinsko 
sestro in pacienti, ki so dalj časa hospitalizirani. Iz že opravljenih raziskav lahko 
razberemo, da pacientom veliko pomeni prijaznost, ustrežljivost in komunikacija z 
medicinsko sestro. Kljub temu da vemo, da je komunikacija pomembna pri samem 
procesu okrevanja, pa se v ta proces prikrade več motečih dejavnikov, ki le to ovirajo. 
Omenimo lahko paciente iz drugih kultur, kar posledično pomeni slabše razumevanje 
slovenskega jezika, razne šume, ki onemogočajo normalen potek komunikacije in 
težavo s starejšimi pacienti, ki po navadi slabše slišijo. Taki pacienti, ki so prizadeti 
že zaradi svoje bolezni, se počutijo prestrašene in osamljene, zato iščejo prijaznost, 
zaupanje pri medicinskih sestrah. V današnjem času, pa je večina medicinskih sester 
preobremenjenih, saj je na na oddelkih vse več pacientov in premalo osebja. 
Metoda: Uporabili smo kvalitativno metodo dela, v empirični del raziskave smo vključili 
intervju z osmimi pacienti, ki je bil opravljen na njihovem domu z njihovim privoljenjem. 
Intervju je zajemal pet vprašanj na katera so svobodno odgovarjali. 
Rezultati: V diplomski nalogi smo želeli prikazati, kako pomembna je komunikacija za 
pacienta, ki je dalj časa hospitaliziran ter ugotoviti, ali so pacienti zadovoljni s 
komunikacijo z medicinsko sestro. V intervjuju so nam pacienti razkrili svoje 
izkušnje z negovalnim osebjem, ki pa niso vedno zadovoljive. Pacientove izkušnje so 
odvisne od bolnišničnega oddelka ter starosti pacienta. Na podlagi  analize odgovorov 
lahko zaključimo, da pacientom med hospitalizacijo največ pomenita prijaznost in 
pogovor. 
Zaključek:  Prijazno okolje, pogovor s pacientom in zavzetost za pacienta pripomoreta 
k hitrejšemu okrevanju in vrnitvi domov. Velik pomen ima za pacienta tudi dobro 
prenešena in razumljena informacija o pacientovem zdravju. Največ stika s pacientom 
ima ravno medicinska sestra in pacienti od nje pričakujejo vse zgoraj navedeno, za dobro 
komunikacijo s pacientom pa bi bilo priporočeno izobraževanje ali organiziranje 
tečajev na t e m o komunikacije s pacientom, saj se le medicinska sestra z ustreznimi 
znanji na tem področju zna odzvati na različne situacije in vprašanja pacientov. 
Ključne besede: komunikacija, zdravstveno osebje, pacienti, zadovoljstvo 
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SUMMARY 
Theoretical framework: The patients who are hospitalized for a longer period of time 
really appreciate the kindness, complaisance and communication with the nurses. This 
research and thesis tries to prove that, which is evident from the interviews with the 
patients. Nevertheless, communication can be rather complicated when it comes to 
patients from different cultures and to those who don’t understand Slovene very well. 
Problems also occur when there is a lot of noise and with hearing impaired elderly 
patients. Patients are already affected by their disease, they feel frightened and lonely. 
They usually turn to a nurse that is friendly and trustworthy. Nowadays, however, most 
of the nurses are overloaded with work, the departments are getting more and more 
patients but there is a shortage of staff. 
Method: In the empirical part of the research we have included interviews with eight 
patients, which was carried out at their home with their approval. The interview consisted 
of fife questions to which they answered freely. 
Results: The data were collected by the means of a qualitative research method; with the 
aim of the thesis to prove how important communication is for the patient in the 
department and patient’s satisfaction with communication with the nurse. Since it all 
begins and ends with communication. In these interviews patients reveal their experiences 
with the medical personnel, which are not always satisfying according to hospital 
department and the age of patients. 
Conclusion: The friendly environment, the conversation with the patient and the 
commitment to the patient all contribute to a faster recovery and return home. Well 
conveyed and understood information about the patient's health is also of great 
importance to the patient. The majority of the contact with patients has the nurse and it is 
from her the patients expect all that we have stated above. For a good communication 
with the patient, an education or organizing courses in communication with the patient 
would be recommended; since that is the only way for the nurse to know how to react to 
different situations, and questions of the patients. 
Keywords: communication, medical personnel, patiets, satisfaction 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
1. Kaj vam največ pomeni, kadar ste dalj časa hospitalizirani? 
2. Kakšne so vaše izkušnje z medicinskimi sestrami? 
3. Kaj vas najbolj moti pri komunikaciji z medicinsko sestro? 
4. Kako si želite, da bi medicinske sestre komunicirale z vami? 
5. Ali si medicinske sestre vzamejo dovolj časa za komunikacijo z vami? Če 
ne, kje mislite, da so vzroki? O čem bi se najraje pogovarjali?  
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PRILOGA 2: DOBESEDNI ZAPIS POSAMEZNIH 
ODGOVOROV INTERVJUVANCEV 
1. Kaj vam največ pomeni,  kadar ste dalj časa hospitalizirani? 
Pacient 1: »Ja mene osebno mi največ pomeni, da je osebje prijazno, zato ti je potm tud 
ful laž, če so prijazni do tebe in pa da imaš čim več možnosti obiska, da te lohko obiskujejo 
in pa…dobro kar se tiče osebja pa da se ti posvetijo oziroma da se ne počutiš sam, no.« 
Pacient 2: »Ja… prijaznost sestri in govorenje ne, d prgovori s tabo tuiste mi najbolj 
pomen kr tuiste najbolj ozdrava«. 
Pacient 3: »Največ pomeni prijaznost osebja u bolnic.. tu je tu«. 
Pacient 4: »Ja, d so prjazni ,ja sevede ztu kr ,č s ti že dalj časa od doma si itak že przdiet, 
zdej, č so pa še oni tku neprijazni ne, u glavnem tu prčkujš ne ud zdravniku in ud sestr, 
ne. Od zdravniku predvsem informacije, če jh želiš, ne od sestr pa , d kolkr one so 
zadolžene, d opravljijo svoje dolžnosti«. 
Pacient 5: »Ja men se zdi najbolj prijaznost…..kej še takga tu je rečeno od osebja ne, d 
maš ubčutk, d nis številka, ne, d nisi štvilka in včash kašn nasmeh tudi, kaš gib tu mene 
zlo pumijni kr z te rči sem res očutljiva no in avtomatsko se bolnik kukr bolnik se pučutš 
bulj varno ….bolj… ku b rekla ..,ja varn se pučutš, ne tak, d si u dobrih rokah, ne«. 
Pacient 6: »Dobr odnos od zdravniku in sestr,ja mislm pogovor smu s sestrmi je bolj 
malo pogovora, je z zdravnikmi vč ku pa s sestrmi veš, ne tuku je, ja«. 
Pacient 7: »Ja kej jest vem prijaznost, ustrežljivost,an komunikacija s strankami, ne s 
strankami z medicinskimi sestrami ,jest mam kukr d b bila te n puošti..in une ,d se ti 
..pogowarjanje, uslužnist an kej druzga«. 
Pacient 8: »Ja, d maš občutk, d lohko kerga, ki uprašaš, vsaj prbližno, d se počutš malo, 
malo domače, č si že zlo cajta u bolnici…d k pride notr člouk u sobo, d čutš, d je prjazn 
do tebe ne , d si mu odvč, no to«. 
2. Kakšne so vaše izkušnje v komunikaciji z medicinskimi sestrami? 
Pacient 1: »Ma kar se tiče zdej kr sem bla dol k sem pač rodila, je blo u redu…vsaj kar 
se tiče tistih par dni k sem bla po porodu dol.Kar sem vprašala so mi povedal in lepo 
razložliin to sem je zdelo tud fajn kr me je recimo dol prjela panika k je začel tamal jokat 
in ga nisem vedela kako previt in sem potm pozvonila, je bla ena mlada in mi je ful lepo 
razložila me je pomirila in je rekla, da naj ne skrbim, da vsaka mama razvije svoj način 
in da kr pridem domov, da bom itak po svoje previvala in da naj se ne sekiram. Tako, 
edin tisti cajt, prov cajt poroda mi je blo malo tko…pač so ble, je bla ena sestra kr me je 
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kar neki zabivala in tisto mi je blo tud tko pač saj vem, da je on imela že sto takih primirov 
in da vse že ve, samo jast recimo sem bla v prvo in nisem vedela, ki me čaka in ko sem 
imela popadke in je bla vsa neki, da ki delam tam na hodniku, da naj se uležem tu posteljo 
in da naj spim umes, kadar nimama popadku… ne vem pač…« 
Pacient 2: »Ja jest bi rekla zdej tel oddelk k sem mela, jast bom z tel oddelk ne k sem bla 
dvanist dni ne, d prou slabo, edino edna pa moram reičt tista mi je šla zlo na pomoč, me 
je huda, huda hipa Danila , d sem fantazirla že, d me ubijajo an je pršla tela sestra vsa 
vn sebe, d mi je pomagala je še eno drugo klicala, sta me prpravle na mesto in edina je 
mogla bit pa ta glavna sestra in en dan je pa blo pa tko sem prosila za na stranišče ne 
zato k jest nisem mogla nardit tu posteljo. Mate plenico nardite, pa kar tiho, tiho, d moram 
tiho, počas. Sestra lepo vas prosm peljajte me, je tko zakričala tie u me jast imam cel 
oddelk pod sabo in vi zahtevate, d bom vozila pa na stranišče vas, jest sama ne smem je 
dohtr povedu, d ne smem, d lahko padem…tuiste«. 
Pacient 3: »Izkušnje so kar u redu, putm, č s kej uprašu, č te je kej znimlo kolkor so mel 
časa so tudi se  posvetile in odguwrile«. 
Pacient 4: »Ma jest nism mela kolkr sm bla u bolnici nkol nobenh posebnh problemu, 
db se s kerm kej kregla al kej ne. Nism bla u nobenm konfliktu nkol«. 
Pacient 5: »Dobre, zmerm dobre tku, d mislm , če si realn, d prvč n zhtewš od njh …kr 
malo morš tud ti putrpiet, ne kukr bolnik, ne …in , to je razumljiwo, d dela majo čz glawo, 
d so tuj oni ldije in morš met tu u glawe , d …mislm, d jh n ubremenjujš z take malenkosti 
k so brez, ja, brez pomena, ne…kej še takga…« 
Pacient 6: »Niso slabe no mourm reič ztu kr, bolj malo je blu komunikacije smu teijsta k 
je bila je bla kar u rede, no, ja«. 
Pacient 7: »Ja z enkrat so urede, č s ti komunikatiwn, d pustawljš upršanja ti jh tuj on 
udguwarjijo, ne kr ku se prave, drgači …zaenkr vse u rede, nism mela še nkol problemu«. 
Pacient 8: »A z enimi dobre, z enimi slabe,ne ene so ble izredno prijazne, ene so ble 
tiho,so naredile kar je bluo, pr enh si duobu občutk, d je nrobe kr ki uprašaš…občutk sm 
mel, d zavijajo včash z očmi, ne, mi smo še malo bolj przadeti pa malo zastopmo z ki se 
gre k si u bolnici in potm iz tega lohko povežešpuhno reči wn. Ja tko, d konkretno z mojga 
primera, k sm bil kdej u strahu nisem duobu neke take primerne tolažbe, ne razen mogoče 
s strani enga zdravnika tist k me je pač operiru«. 
3. Kaj vas najbolj moti pri komunikaciji z medicinskimi sestrami? 
Pacient 1: »No lih to recimo k sem pršla dol k so me sprejel, recimo me je prvo delo me 
je nadrla, d zki sem pršla z rešilcem, potm sem jest rkla, d je to dohtr odloču, d nimam 
jest nč pr tem, kr jest sm šla k dežurnemu k mi je odtekla wda in je reku dohtr rajši za 
sigurno naj grem u ležečem položaju a ne. Tako, d potem jest sem ji kar rekla, d je to 
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dohtr reku in d nimam jest nč s tem in to me njbolj mot, pač če te neki že…mislm, d če 
imajo tak odns do tebe že tko si ves u strah, že, ki ne vem potem te še bolj a veš si še bolj 
prestrašen in ne veš, ki če te še penijo«. 
Pacient 2: »Ja me mot tuiste, d res niso prijazne, razen bi tu tistem oddelk vzela dve wn, 
drugo te ne vpraša ali ješ al ne ješ al moreš, edino me je bolela.. kolki so me bolel ne k 
sem mela vse plavo, me je zaki ne sedem sem povedela, d ne morem, tuiste bi dela no. 
Cajt, d bi se ki pomenala z njo al prosila al dve dobri besed al ki, bi pomagale več kot vse 
tablete, ja res, ja več ku vse tablete, lej Danila ti bom pa prznala tebe in vsakmu«. 
Pacient 3: »Nrbolj me mot, č udguwrijo bolj tku, ti ne udguwrijo prijazno, bolj hitro 
mislm oudsluvijo no«. 
Pacient 4: »Ba ne vem..ha,ha,ha , kej me muti saj me ni nč mutilo tacga, večina so 
prijazne, ne. Kdr sm potrebuwala pumuč so pomagale, tku , d jest nism mela nubenh 
težav, včkrat sm že bla ne u bolnici, se n spomnm, d b mela kej pusebnga«. 
Pacient 5: »Da jo ni. Ja d jo ni. D je kar tišina brz kajšnh ,ne….ja, ja«. 
Pacient 6 : »Premalo pogovora, mislm premalo je one smu t puvejo tu an tu bojo 
nredlein konc, nubene druge reči ni, d b se recimo pumnala kej ku se pučutš al pa kuku 
prnašešd s u bolnici al pa kej, mislm te n uprašijo nkol nč, ne zdej bomo dal inekcijo, 
zdej bomouzel kri, zdej bomo tu nredle an konc, ne, nč druzga«. 
Pacient 7: »Ma z enkrat nism mela jest še nobenh problemu kr sm upršala so odgovorile 
tku, d n morm se prtužwat z enkret, kajk sm bla zdej«. 
Pacient 8: »D se jim mudi, d majo zmeri silo in d morjo jit, ne , nimajo cajta se usest 
anpogowrit, kar pa mislm, d je vse povezano s telm svetm današnjm«. 
4. Kako si želite, da bi medicinske sestre komunicirale z vami? 
Pacient 1: »Ja najbolj pomembno je, to d če ki vprašaš recimo, d ki ne veš, d te ne kar 
zabijejo, d ti lepo razložijo in d… se mi zdi, d prijaznost je še t najbolj tud laž odpustiš 
kako napako, če je človek prjazn do tebe a ne«. 
Pacient 2: »Ja vsaj tolko kejk zmorjo, d se lepo…saj umiwt pomagaš sam, obraz an kar 
je dol spod ne, doklr nise mogla wn, tuiste, d bi ki pomgale an malo tud tuiste, recimo kr 
sam n morš, ne komunicirajo s tabo več kot več, pa ne se n posvetijo kr si star veš te 
pustijo le mimo, kujš«. 
Pacient 3: »Tu si nrbolj želm, d b ble.., č kej uprašaš, d so pač ti odgovorijo kolkr 
lohkokolr tudi so njihove kompetence«. 
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Pacient 4: »Ja d so prijazne in č jh kej uprašaš d ti na prijazn nčin udguwerijo«. 
Pacient 5: »Prijazno in nasmejano«. 
Pacient 6: »Tuku koj b recimo komunicirle s sojo lastno sestro a je tuku, ja mislm, d se 
upraša te, d se sproščeno lohko puguwarjš z njo, d ji rečeš kej maš z ne težave an, d te 
pusluša, d t da kašn nasvet al pa kej tacga, ne, ja tuku«. 
Pacient 7: »Ja prvč so obremenjene in še kar komunicirijo, komunicirijo dost, smu mogle 
b met vč cajta z pacijente smu morijo met… majo pa prvč dela z administracijo in z vsem 
drugm, kukr s paciejenti«. 
Pacient 8: »Pa tko ku si mi želimo nkol ne bojo ztuo kr prvič jih je premalo, drugič nisi 
edini pacient na oddelku, d bi se tam ure in ure pogowarju o smim sebe in tud oni so samo 
ldije, pač normalno želiš si, d bi se usedla dol pogowrila s tabo in tko pa to so pobožne 
želje, to ni tuj partner al pa nekdu, d te posluša, še doma te ne poslušijo zmerij«. 
5. Ali si medicinske sestre vzamejo dovolj časa za komunikacijo z vami? Če ne, kje 
mislite, da so vzroki? O čem bi se najraje pogovarjali? 
Pacient 1: »Ja jst kar sem bla na oddelku nisem imela problemu, pač, č sem ki vpršala 
so mi lepo rzložli in tud vse samo pač recimo kake druge k so mi pravle svoje izkušnje je 
bla pa ena k je rekla d so jo pa ful , d č je ki vpršala, d so jo kar zbile in d recimo kr pač 
ona je dojila in d ni imela dost mleka in potm , d jo je kar nadrla, d lej tamala se sploh 
ne redi nimate mleka kaj je z vami, potm, d je kar jokala dol že tko si po porodu bolj 
občutljiv a ne potm, č.. zapadš še bolj u depresijo, je rkla še dobro, d je šla po treh dneh 
domov zato k čene , č bi mogla bit več cajta dol bi zapadla v depresijo s takim odnosom. 
Ja itak imajo sto pacientu in nimijo cajta, d se s tabo ukvarjajo, eni res mislijo, d more 
tam eno uro se ukvarjat z njimi pa nimijo cajta samo…more pa po moje n lep način 
povedat ne, d kar ki zabrus. Itak človek, č je bolan al pa tko, če mu je ki mu je tško in nč 
ne ve, ga je strah in potm, sestram je pa itak že rutina.Č bi mele cajt…ja recimo tisti cajt 
po porodu jest bi se o svojih občutkih, tko recimo k mi je blo zlo tudi teško prvo noč sem 
se kar jokala in bi mi blo ful fajn se s kakm pomenat ma itak ne boš… neki, bolj rajši si 
kar tiho, ne vem… Lih jest sem študirala, d bi blo fajn, d bi bil tak poklic, d bi eden samo 
hodu po sobah in d bi se pogovarju s tabo, kr… ja je res sploh, č si več dni dol rabš kej 
takega«. 
Pacient 2: »A ne, ne tistga pa ne. Ne vem a pride tak karakter, al pride tak karakter al 
pride obrmenjena tolk, d ne more, al kaj je, jest ne vem ki rejč. Ni pa sploh, d bi ki posebi 
kako vč ku vč povedla. Ja v glavnm tojo bolezn ne, o zdravju, koku je koku pojde naprej, 
pa kuk časa to gre naprej, taura ne tuiste po domače povedano saj ti že veš ku se reče. 
Tuiste ja druzga ki maš ne an potem te ma je tud kaka, d poveš saj veš telga našga malga 
sem vsm dol pravla, telem vajenkam veš šele k so ble tele k so vprašale koku mam t dma, 
d sm že pranona ne a sm prow povedla an pa ku mu je ime so ble strašno vsele d ma lpuo 
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ime. Ja tole so šele tele mlade k niso še sestre, tele so vajenke, tuiste se ti bolj posveti kokr 
pa t druge prow sestre. Ja kokr me je tista nahrulila tisto noč iješeš sem se ustrašla: »Kaj 
mislte, bom samo z wam mela delo, d was bom na stranišče wzila k mam cel oddelk, sem 
sama.« Ja sm dela sestra, č ne morte bejšte domov, pa res sem ji dela sestra, č ne morte 
bejšte domov, ki porečem druzga, sm bla nrvozna tud jst veš. Prow obednga odnosa lej 
Danila, posebno do t starh na splošno sm vidla dol veš, ni, ni«. 
Pacient 3: »Večinoma ja kolkor jim cajt dpušča ,se pač lohko pogovorijo in kar jh 
uprašaš. Vzroki so predvsm v tmo, d je prmalo osebja, prmalo medicinskih sester in 
tku,d jm enostavno prmnjkuje cajt, d bi se bolj posvetile posameznikom. Predvsemo o 
svojem trenutnm zdravju, počutju in pa kuku nprej, d bi se čimprej pozdravili«. 
Pacient 4: »Ja one stalno hitijo, ne se prave grede, ko nekaj delajo ti še kej puvejo ne, d 
bi pa prow se ustauljle pa ga nimajo časa ne, gredo kar naprej z delm. Ja verjetno jh je 
premalo n vem. N vem zdej m ne pride nč kej tacga n pamet, n vem lej Danila n vem ha, 
ha, ha«. 
Pacient 5: »Preobremenitev, sester, ne, večinoa tu, večinoma ne… ja je včash vrjetno 
tudi, d ti daš kajšno tako pobudo ne, d duboš stik z njimi ne, kr zlo krat se odzovejo 
pozitivno ne n tak način, morš dat tud ti malo vzroka z tu, ne. Ne, d je kar vse neki slabo, 
pa tu, pa tu, mislm eno pripombo lepo, ne rcimo, ne.Kaj jest vem ….kajšno tako reč k… 
o zdravju, še kej dodatnga kej kašn informacije da al pa kajšne napotke k greš domov, ne 
pa tu, b blu dobro, tu b blu dobro…ja v glavnm tu ja, v glavnm ja….malo more bit heca 
vmes, ne he,he,he …brz teisga ne gre, tku, d….ja jest u glavnm kr sm bla dole nisem mela 
slabh izkušnj, nism mela, kukr kajšni recimo kar se tiče hrane al pa kej mene se zdi u 
rede, u rede, u glavnem tist so bli k so razvajeni, ne, k so razvajeni ne in mene zdej zadnjič 
k sm bla dole je bil tak mir an jest sm se prov odpučila dole veš. Ma prou, jest b bla kar 
dole še kašn dan, ne res brez heca, tak mir je bil nubedn te ni nč unigu skiru in rcimo jest 
sm tist cajt k sm pršla me ful tiščalo lulat, takoj so m prnesl tisto, kr jest n smem, nism 
smela ustat in tu so m prnesle, kar lpu pučaso, jest sm hitijla, kar lpu pučaso,saj se n mudi 
vas že bomo. Ši sm prusila še z..,kr punwad jest mam mrzle nuge an mam zmerm štumfe 
sabo in so m takoj, ja ni problema, ši so m u ..že dwakrt tu že zadnjič isto so m dele štumfe 
gore k mam mrzle ku led, tku, d sm se res fanj pučutila…in pa tudi sm med njih, med 
njimi, ne, komunikacija zlo dobro, zlo dobro, nevrjetno, res in med zdravniki in med 
sestrm tudi, tku sm malo a veš puslušala, jest t puvem res dobre odnose«. 
To verjetno tudi pozitivno vpliva potem na pacienta? 
»O seveda, seveda, č b se kej ravsle an tu avtomatsko se tud ti pučutš slabo, ne. Že čutš 
tisto energijo tu zrake tuk umirjeno vse in tku ne, a veš ši d čutš putm so bli še susedje 
tem ku so skrbile z enga tem, kuku, mislm z vskga so si vzele cajt in puguwarjle pa gor, 
pa dol, mislm zlo, zlo jest nimam kej, nimam pripomb«. 
Rot, D. Zadovoljstvo pacientov s komunikacijo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
Pacient 6: »Sploh si n vzamijo cajta ztuk si ga n muorjo ztu k jih je prmalo in so 
preobremenjene. O vsem sortem, mislm no, ni določene teme, največ zdravje, no,mislm 
zdravljenje in te reči ši lohko pa še kajšno bsiedo tku, mislm n splošno, no, ni treb d lih 
smu od zdravljenja, ne, ja«. 
Pacient 7: »Ja medicinske sestre si vzamijo wne, u določenm cajt si vzamijo, odvisno, č 
niso hdu preobremenjene, pa majo prvč tempiran cajt, smu u glawnm kar majo z puvedt 
si vzamijo cajt an puvijo, ne odvisno pa je vse od situacije. Ja odvisno od bolezni an 
odvisno ud situacije, ne a s ti živčno bolan, a rabš pumuoč u komunikaciji, a rabš pumuoč 
u… udvisno od kake rči nucš pumuoč, ne. Zdej a nucš ti psihično pumuoč al nucš fizično, 
n primer, d obvezo a nucš, udvisno ku nucš, ne, rcimo, d boš ti.. ni treba, d ti dajo tablete, 
č ti nucš smu an pogovor al pa eno tako reč, no kej druzga«. 
Pacient 8: »Vsekakor ne a ne ,ztuo kr.. no morm reič ,d jest sm mu tud k sm bil 
hospitaliziran izkušnje take, d so tud posdele tko, pa smo se n osebni ravni poznal že iz 
službe wn. Vrjetno ztuo so malo vč cajta ostale , drgač pa normalno u preobilici dela 
laufanja in pomanjkanju kadra nimajo cajta s tabo čkulat ure an ure a ne. Dobro, malo 
uprašaš kakuo imajo izkušnje s takmi zadevami pač za kar si hospitaliziran an kakuo 
potekajo zadeve, konc koncu tudi druge erči malo bolj razvedrilne, če bi blo, to. Drugač 
pa, če si prow zlo bolan al pa tko češ met pa tud soj mir an ti n paša niti s sopacientom 
se pogovarjt ne pa še z nekm drugm, to«. 
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PRILOGA 2: SOGLASJE ZA ANKETIRANJE 
Spoštovani, 
Sem Danila Rot, študentka Univerze na Primorskem, smer Zdravstvena nega. V 
okviru diplomskega dela z naslovom – Zadovoljstvo pacientov s komunikacijo z 
medicinsko sestro na bolnišničnem oddelku bom z intervjuji pacientov opravila 
raziskavo na to temo. Intervju je anonimen. 
Vljudno vas naprošam, da s podpisom soglasja izrazite vaše strinjanje s prostovoljnim 
sodelovanjem v raziskavi diplomskega dela. 
 
Že v naprej se vam zahvaljujem za razumevanje in sodelovanje. 
 
Bovec, 6. 5. 2016 
 
Danila Rot 
 
SOGLASJE 
 
Spodaj podpisani/-a ____________________________________ dovoljujem in 
soglašam, z anonimnim intervjujem in da prostovoljno sodelujem pri raziskavi 
diplomske naloge avtorice Danile Rot. 
 
Kraj, datum _______________________________         Podpis 
_____________________ 
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